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simultanément permet de décoder la direction du mouvement du membre
supérieur. Ces interfaces ont une vitesse d’acquisition élevée et elles autorisent les
doubles tâches cognitives. L’implantation des électrodes limite les phénomènes de
parasitages et améliorent le rapport signal sur bruit. Il s’agit d’une procédure
chirurgicale qui n’est pas sans risque mais qui est déjà largement utilisée avec
succès, dans le cadre du traitement de la maladie de parkinson. En fait la
biocompatibilité au long cours des électrodes constitue à notre sens la principale
barrière technologique actuelle des interfaces invasives.
Les interfaces cerveau machine devraient arriver à maturité technologique dans
les années à venir et prendre une place grandissante dans la suppléance du grand
handicap.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2013.07.968
CO30-005-f
BCI et rééducation par neurofeedback : quelle
place dans nos stratégies actuelles de rééducation ?
I. Laffont a,*, E. Galano a, D. Mottet b, S. Perrey b, J. Pelissier c,
J. Froger c
a Département de MPR, CHU de Montpellier, Movement to Health - Euromov,
Universite Montpellier 1, Montpellier, 191, avenue du Doyen-Gaston-Giraud,
34295 Montpellier, France
b Movement to Health - Euromov, Universite Montpellier 1, Montpellier
c Département de MPR, CHU de Nîmes, Movement to Health - Euromov,
Universite Montpellier 1, Montpellier, France
*Auteur correspondant.
Adresse e-mail : i-laffont@chu-montpellier.fr
Mots clés : AVC ; BCI ; Rééducation ; Plasticité cérébrale
L’idée d’utiliser l’enregistrement du signal cérébral et son décodage en
rééducation est une idée récente. L’objectif est d’utiliser les BCI pour favoriser
le travail des aires cérébrales impliquées dans la réalisation d’une tâche
particulière, comme une tâche de préhension par exemple.
Le principe est d’enregistrer le signal cérébral généré par le patient, soit lors de
la réalisation (même imparfaite) du mouvement désiré, soit lors d’une tache
effectuée en imagerie mentale.
Le signal recueilli peut alors être utilisé de plusieurs façons :
– pour générer ou optimiser le mouvement désiré via un dispositif de
stimulation électrique fonctionnelle ou via une orthèse motorisée disposée sur le
membre. L’interface cérébrale permet ainsi de « fermer » la boucle sensori-
motrice en donnant au patient un feed-back sensoriel (proprioceptif et/ou
haptique) du mouvement généré ;
– pour objectiver et renforcer un travail en Imagerie Mentale en fournissant au
patient un feedback sur la tâche mentale fournie, en environnement virtuel par
exemple ;
– pour comprendre les réorganisations cérébrales après lésion, afin de mettre en
œuvre des mesures thérapeutiques visant à agir sur cette plasticité cérébrale
(stimulations cérébrales et déséquilibre de la balance inter-hémisphérique par
exemple. . .).
La place de ces expériences futuristes parmi nos méthodes actuelles de
rééducation doit être précisée : rééducation orientée vers la tâche, intensité et
quantité de rééducation, imagerie mentale, thérapie en miroir, contrainte
induite, rééducation mécanisée ou robotisée, rééducation en réalité virtuelle,
travail en modulation des afférences sensorielles. . .
Les indications de ces techniques doivent également être affinées à la lumière de
la grande diversité des lésions cérébrales en cause chez nos patients, diversité
qui va nécessairement rendre complexe le décodage du signal cérébral et son
utilisation en conditions pathologiques.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2013.07.969
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Il est nécessaire de développer des systèmes d’interfaces cerveau-ordinateur
(BCI) qui sont capables de rester stables dans diverses conditions
psychophysiologiques (comme pendant les périodes de fatigue mentale) qui
peuvent perturber la capacité des utilisateurs. Les ressources attentionnelles
sont limitées et la façon dont une diminution progressive de l’attention – l’effet
du temps sur la tâche (TOT) – peut influencer les signaux cérébraux, reste à
identifier.
La présente étude a investigué chez quinze sujets volontaires de sexe masculin
(i) l’évolution temporelle de l’excitabilité cortico-spinale via stimulation
magnétique transcrânienne, et (ii) les changements de l’activité corticale des
aires pré-motrice, motrice primaire, préfrontale et pariétale droit au moyen de la
spectroscopie proche infrarouge (NIRS) lors d’une tâche de réaction (TR)
d’attention soutenue d’une durée de 30 minutes. L’applicabilité de l’activité
corticale mesurée par NIRS dans la classification de l’état attentionnel lors de la
tâche d’attention soutenue a également été testée sur un échantillon de 7 sujets.
Les principaux résultats sont (i) une augmentation significative de l’activité
corticale (p < 0,05) dans les aires pariétales latérales et les aires préfrontales
(droite et gauche) juste après 10 min de la tâche (ii) et une augmentation
significative de l’excitabilité cortico-spinale (p < 0,01) et l’activité de la région
motrice primaire (p < 0,05) après 15 min de la tâche. L’effet TOT a été observé
après 9 min d’une attention soutenue comme révélé par une augmentation
significative du TR (p < 0,001). La précision de la classification atteint une
valeur de 80 % quand une augmentation statistiquement significative de la RT
apparaît. De plus, une relation significative entre la précision de classification et
augmentation relative de RT a été trouvée.
Nous avons démontré que les adaptations du système nerveux à la hausse du TR
au fil du temps ne se limitent pas aux zones corticales liées à l’attention, mais en
plus impliquent les structures motrices. Ces régions corticales peuvent servir
d’entrée pour les applications BCI. Ces résultats préliminaires démontrent le
potentiel d’exploitation des signaux hémodynamiques mesurés par NIRS au
niveau du cortex cérébral pour surveiller les déficits d’attention.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2013.07.970
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The field of brain-computer interfacing (BCI) is rapidly expanding its
application areas. Potential future clinical applications include BCI-supported
neuromodulation, real-time diagnostic aids, and BCI-controlled assistive
technology. Scientific and technological endeavors typically focus on
feasibility, validity and reliability of such interfaces. However, the transfer
of BCI technologies to the clinic may be slow or difficult if practical issues as
well as ethical, legal and social issues are not properly and timely addressed.
My work aims at creating an early constructive dialogue between stakeholders
(e.g. potential users, neuro-engineers and policy makers). All parties are invited
to help develop technical, ethical and moral criteria for the technology.
Education (lectures, workshops) as well as artistic means (such as games and
improvisational theater) are used to help stakeholders develop a common
vocabulary, imagine future applications and spark discussion. Opinions are
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evaluated and translated into technology requirements for researchers and
engineers.
Here I first present the ethical and urgent matters which neuro-engineers
identified as important regarding brain-computer interfacing (Nijboer et al.,
2011). I also present the opinions of persons with neurodegenerative diseases
(spinal muscular atrophy, amyotrophic lateral sclerosis) and persons with spinal
cord injury. In comparison, it becomes clear that these stakeholders could
greatly benefit from each other’s knowledge. Thus, it is strongly recommended
that potential users are involved in research and development of BCIs.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2013.07.971
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Brain-Computer Interfaces (BCI) and Virtual Reality (VR) share the same
strong evocative power. The connection between VR and BCI has already been
established in two ways. First, Virtual Reality was shown to improve
performance of BCI users by engaging the user in a more motivating scenario.
In the other way, BCI were shown to enable control of virtual environments in
various explicit or implicit manners.
In this talk we will illustrate state-of-the-art results obtained in the field of BCI
and VR, such as in the frame of the OpenViBE2 ANR project which was
dedicated to the use of BCI in videogames. We will notably present a serious
game developed for children suffering from ADHD, which relies on EEG-based
neurofeedback and on the immersion of the user in a virtual classroom in virtual
reality.
The Speaker, Anatole Lécuyer, is Director of Research, and head of the Hybrid
research team at the French National Institute for Research in Computer Science
and Control (Inria), Rennes, France. His research interests include 3D user
interfaces, force-feedback technology, and brain-computer interfaces. He has
been the project leader of the renowned OpenViBE software for BCI and VR
since 2005 (http://openvibe.inria.fr), and coordinator of ANR OpenViBE2
project on BCI and videogames (2009-2013).
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2013.07.972
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Brain-Computer Interfaces (BCIs) are devices that bypass the normal
neuromuscular output pathways and translate a user’s brain signal directly
into action. Hence, BCIs have to monitor and interpret brain signals in real-time.
Here, we review some recent work in the field of non-invasive electro-
encephalogram-based (EEG) BCI-assisted neurorehabilitation conducted at the
Graz University of Technology. The review is divided into three parts. Firstly,
we review our latest developments on BCI-based communication and control,
and present our ‘‘plug and play’’ BCI [1]. The system autonomously adapts its
parameters to fit the user’s brain activity pattern – induced by performing mental
tasks – during run-time, allowing basic communication after short periods of
time. Secondly, we outline how BCI technology can be helpful for assessing
active participation of individuals during gait rehabilitation [2,4]. Active
participation is essential for successful rehabilitation. Thirdly, we present our
first prototype of game-based functional motor mapping [3]. Our aim is to
develop systems that allow measuring motor and brain activity while
individuals are engaged in rehabilitation and perform functionally meaningful
tasks. Our results demonstrate both the feasibility and possible utility of
incorporating BCI technology into clinical practice.
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The brain computer interfaces are devices for capturing and decoding brain
signal to control robotic or computer supply systems. In very severe disabled
persons, such interface can appear as the lonely possibility of supply.
Two main types of interface are described.
Non-invasive interfaces do not require any surgical implantation. They use the
EEG signals. Synchronous interfaces using the properties of evoked potentials have
been described. It is simple and robust interface, but with slow recording rate. More
recently, asynchronous interfaces have been also described. These interfaces use the
somatotopy variations of the EEG frequency during movement imagination. These
interfaces require signal averaging and thus task repetitions. Non-invasive
interfaces need long learning and involve major cognitive engagement. These
interfaces are increasingly used in detecting states of consciousness and as
temporary approach to communication in severe motor disability.
Invasive interfaces require the implantation of intracranial electrodes. They are
based on the selective recording of fields or intra neuronal potentials. The record
of a hundred neurons simultaneously allows to decode the direction of upper
limb movement. These interfaces could have a high recording rate and are
compatible with dual cognitive tasks. The implantation of electrodes limits
interferences and improves the signal to noise ratio. It is a surgical procedure
that is not without risk, but that is already widely and successfully used in the
treatment of Parkinson’s disease. In fact, the long-term biocompatibility of
electrodes is in our opinion the main technological barrier of invasive interfaces.
The Brain Machine interfaces should reach technological maturity in few years
to come and take an increasing role in supply of severe disability.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2013.07.974
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